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Leczenie zywieniowe to integralna czes¢ terapii!
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Dietetyczki 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Krakowie na XXVIII Zjezdzie i
XL Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Polskiego Towarzystwa Zywienia
Dojelitowego, Pozajelitowego i Metabolizmu w Jachrance

To jedno z najwazniejszych wydarzenh poswieconych leczeniu zywieniowemu w Polsce, ktére co roku
gromadzi liczne grono specjalistéw z kraju i zagranicy.


https://www.5wszk.com.pl/aktualnosci/aktualnosci
https://www.facebook.com/5wszk

- Leczenie zywieniowe to integralna czes¢ terapii, a nie tylko jej dodatek - przekonujg dr Anna Kosciej
oraz mgr Aleksandra Lisicka - Mularczyk. - Dlatego tak wazne jest stosowanie kryteriow GLIM oraz
miedzynarodowych standardéw ESPEN. W najwiekszym uproszczeniu to wytyczne, ktére pozwalaja
lekarzom i dietetykom szybko i w sposéb jednolity rozpozna¢, czy pacjent gtoduje na poziomie
komdrkowym, jeszcze zanim waga wskaze drastyczny spadek.

EWytyczne dotyczace leczenia zywieniowe odnoszg sie zaréwno do zywienia onkologicznego, jak i w
chorobach neurologicznych (po udarach czy w chorobie Parkinsona), w geriatrii, chirurgii (protokoty
przygotowania do ciezkich operacji), Intensywnej Terapii (OIOM) czy gastroenterologii (np. w
nieswoistych zapaleniach jelit).

- Wiedza o zywieniu pacjentdéw przeszta w ostatnich latach prawdziwa rewolucje - méwi Aleksandra
Lisicka - Mularczyk. - To wtasciwie zmiana paradygmatu. Pozywienie zaczeto by¢ traktowane jak
wysokospecjalistyczny lek. Stagd mowa nawet o farmakozywieniu (ang. pharmaconutrition).
Zrozumielismy, ze konkretne substancje - na przyktad kwasy ttuszczowe omega-3 czy specyficzne
aminokwasy, takie jak glutamina i arginina - majg wtasciwosci immunomodulujace. Potrafig aktywnie
stymulowac ukfad odpornosciowy pacjenta do walki ze stanem zapalnym, ktéry toczy sie w jego ciele
po operacji lub w trakcie chemioterapii.

=Ixlco istotne, w tym roku w Jachrance miata miejsce oficjalna prezentacja dokumentu
~Rekomendacje w zakresie dietetyki w onkologii” - pierwszych w Polsce tak kompleksowych
wytycznych wyznaczajgcych standardy postepowania dietetycznego w opiece nad pacjentami
onkologicznymi.

- Przygotowalismy ten dokument przede wszystkim z myslg o ujednoliceniu standardéw opieki
zywieniowej nad pacjentami onkologicznymi oraz na podkresleniu znaczenia wspotpracy
interdyscyplinarnej w procesie leczenia - ttumaczy dr Anna Kosciej, ktéra znalazta sie gronie autoréw
dokumentu. - Zwracamy tez uwage na koniecznosc Scistej personalizacji w mys| zasady , dieta dla
kazdego to dieta dla nikogo”. Pacjent z nowotworem gtowy i szyi, u ktérego w trakcie radioterapii
dochodzi do poparzenia sluzéwek jamy ustnej, potrzebuje innej diety (ptynnej, chtodnej, wykluczajacej
kwasne owoce czy ostre przyprawy) niz pacjent z rakiem jelita. Pacjent z rakiem jelita zaraz po
rozlegtej operacji usuniecia fragmentu jelita z wytonieniem stomii wymaga diety ubogoresztkowej, aby
zmniejszy¢ objetos¢ tresci jelitowe] i ograniczy¢ ryzyko dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego. Pacjent po takiej samej operacji, ktéry wtasnie przechodzi agresywna chemioterapie
potrzebuje pokarméw o duzej gestosci odzywczej i energetycznej w matej objetosci (np. z
wykorzystaniem specjalnych medycznych preparatéw odzywczych - ONS), podawanych w formie
chtodnej, by zminimalizowac draznigce zapachy. Dlatego tak wazna jest rola dietetyka na kazdym
etapie leczenia.

EEEAutorzy rekomendacji rozprawiaja sie takze z popularnymi mitami. Pacjenci nierzadko prébuja
»gtodéwek oczyszczajgcych” lub catkowicie eliminujg weglowodany, wierzac, ze odetng guzowi
zasilanie. Eksperci mowig jasno: nie da sie zagtodzi¢ komdrek nowotworowych. Jesli pacjent
przestanie jes¢, guz i tak pobierze potrzebng mu do wzrostu glukoze, zmuszajgc organizm pacjenta do
rozktadania wtasnych miesni (biatek) w procesie zwanym glukoneogeneza. Rekomendacje kfada kres
stosowaniu diet alternatywnych i pseudomedycznych specyfikéw (jak rzekoma "witamina B17", czyli
amigdalina), kierujgc uwage na udowodnione medycznie zywienie kliniczne.

EEEWaZnym elementem, opartym na wytycznych ESPEN, jest zalecenie, by lekarz, jesli u pacjenta
przed planowang operacjg chirurgiczng zdiagnozuje sie wysokie ryzyko niedozywienia, odroczyt
zabieg o 7 do 14 dni. Ciezkie niedozywienie zwieksza ryzyko powiktan pooperacyjnych, zakazen,
wydtuzonej hospitalizacji i zgonu. Ten czas powinien zosta¢ przeznaczony na intensywna
prehabilitacje (przygotowanie organizmu do ogromnego stresu, jakim jest operacja). W tym okresie



pacjent powinien dostawac tzw. ONS (Doustne Suplementy Pokarmowe). To geste odzywczo ptyny,
czesto wzbogacone o sktadniki immunomodulujgce (jak arginina czy kwasy Omega-3), ktére majg za
zadanie przygotowad uktad odpornosciowy pacjenta na operacje.

EPuinkacja petnej wersji dokumentu planowana jest w najblizszym czasie.
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